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نرمال  مارانيب بررسي شيوع افسردگي در بيماران تحت آنژيوگرافي با گزارش جريان اهسته خون كرونر در مقايسه با
  ٦٩٣١كرونردر بيمارستان شفا كرمان در سال  يتنگو بيماران باكرونر 
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هسته تحت آنژيوگرافي با گزارش جريان آ افسردگي در بيمارانبررسي شيوع بررسي اين پژوهش با هدف  زمينه و هدف:
  انجام گرديد.  ٦٩٣١بيمارستان شفا كرمان در سال  در ي كرونرتنگ و بيماران بانرمال كرونر  مارانيب خون كرونر در مقايسه با
نفر از بيماران قلبي با  ٠٦روي  بر بود كهتحليلي از نوع مقطعي  - مطالعه ي توصيفي اين پژوهش يك  مواد و روش ها:
شركت بيمار با تنگي كرونر در انژيوگرافي انجام گرفت.  ٠٦بيمار نرمال كرونر و  ٠٦انژيوگرافي جريان اهسته در مقايسه با 
از شركت كنندگان در مورد  .وارد مطالعه گشتند )gnilpmaS tneuqesnoC(روش نمونه گيري ساده و متوالي كنندگان با 
ت، سوابق بيماري هاي قبلي، تحصيﻼت، تعداد بستري هاي قبلي سوال پرسيده شد و در چك ليست جمع اوري سن، جنسي
 kceB) kceBپرسش نامه ي سنجش  افسردگي اطﻼعات ثبت گرديد. در مرحله ي بعد جهت اندازه گيري افسردگي از 
و  هيتجزمورد  ٥٢نسخه ي  SSPS م افزاربا نر حاصلداده هاي  در نهايت. ( استفاده گرديدyrotnevnI noisserpeD
  قرار گرفت.  ليتحل
نتايج پژوهش فوق نشان داد كه ميزان ابتﻼ به انواع مختلف افسردگي در بين بيماران جريان آهسته كرونر به يافته ها: 
افسردگي در بين ميزان ابتﻼ به انواع مختلف  .(1000.0<P) معنادار بيشتر از بيماران نرمال و تنگي كرونر است طور
، افراد (1000.0<P) سال ٥٦تا  ٥٤، گروه سني (50.0<P) ، زن( 1000.0<P) بيماران جريان آهسته در گروهاي مرد
افراد بدون سابقه ي   ،(040.0=P) ، ليسانس(020.0=P) ، ابتدايي(140.0=P) در گروه هاي تحصيلي بي سواد
نيز به طورمعنادار بيشتر از بيماران داراي كرونر ( 100.0=P)و داراي دفعات بستري بيشتر از دو بار  (600.0=P) بستري
  نرمال و داراي تنگي كرونر است.
 مفراه، FSCشناخت به موقع افسردگي در مبتﻼيان به  با با توجه به نتايج پژوهش حاضر :گيري نتيجه 
و  FSCميزان ابتﻼ به  ، مي توانزمينه اي افسردگي رفع عللجهت امكانات پيشگيري و درماني مناسب  نمودن
 .تعداد موارد بستري و هزينه ي هاي سنگين درماني ناشي از آن را كاهش داد
  كرمان  ،نرمال كرونر مارانيب (،FSC)جريان آهسته خون كرونر ، افسردگي كليدواژه:
Abstract 
Background: There is limited information about the association between coronary 
slow flow phenomenon (CSF) and depression. We aimed to the prevalence of 
depression in slow coronary artery patients in compression of patients with normal 
coronary artery and Patients with significant coronary stenosis under angiography 
in Shafa hospital of Kerman in 2017. 
Methods: This research was a cross-sectional study that performed on 180 patients 
were enrolled in 60 patients with slow coronary artery flow, 60 patients with 
normal coronary artery angiography and 60 patients with significant coronary 
stenosis under angiography referred to Shafa hospital of Kerman in 2017. At first, 
patients were informed of how the plan was performed and written consent was 
given to them. Then, demographic information including age, gender, occupation, 
history of previous illnesses, education, and the number of previous admissions 
were collected in the checklist. beck depression questionnaire will be used to 
measure depression.  Then the obtained data were analyzed SPSS version 24.  
Results: 55 % people were male and 45 % people were female. The results of this 
study showed that the incidence of mild, moderate, and severe depression among 
CSF patients is higher than the normal group and coronary stenosis significantly, 
(P <0.0001).   
CONCLUSION: Significant association was found among coronary slow flow, 
depression. 
Keywords: Depression, Prevalence, slow coronary artery flow, coronary stenosis, 





 Kerman University of Medical Sciences 
Faculty of Medicine 





Investigation of the depression prevalence in slow coronary artery patients in 
compression of normal coronary artery and significant coronary artery 
disease in coronary angiography in Kerman shafa hospital in 2017 
By: 
Dr Elahe Baniasadipour 
Supervisor: 






*S-il; .,.i,jC I S .f Lo;o .:*ii.r4.' *;l_;9





3g.1, oq.t*, ri *4 4dl ,*$.1 *laaer.u" ,a,rrj 
=;i-r-'.i.
tli ,_:y; ":*,ri .iL-_.:* ,;\_,\F t,;ir55,_'i;1 .---,.,r-i*- r,: .r-{,:r".sj i**; ts^,).1:,ile.*,i;..,.r:i'
\':tP 
-j; r,: ,Lo,5 La; iL-rl*, -,rri;i,=trq rlrL.* 3 -fL€,lLi i-,lj!*, L r_.* -:*, _..r





, a:'uJ . #t3 4 
'tl t(:;Eu ,. . a} J-1." \; J.d
.:L-l t-; ,r.-tr_F z:2a *i'1ru;L] ,,: La a.l; ;!L. a.!! ,: 9 
-,;:j'; *"1 ;,L-11 .51-o Ai"*; rlJ=j ol ; J*-S- fiir ;1,.; l1 +t_;; q ,:*.-_, _-. '
.:7: L.;'"1 
.1.au. ls .-L ,1,_q r:*i _-.-.: - ;.; - ..
ffi
. lhf rang
*oU gl.r-Q;l gtfo +*J4.i.rr
!4*-fi g'a-8.]L.q i gus u!7
,-*/_il;*t Aio*. /




"i/j;1;gW*Wi8&tt'r,rrer, *+& rr,'{n,*-o* \ *ry#A e$&.ryrr, -...I.. c*L,, p
.rrsS Jf.

















d;:r"V;#&r i ,'.!.rh,:rts -&o\ 4.., - I
-7-&N ,J.uh*t +r,aoffi Wl,*^{4-a" crf::ls oler"(a.$L!.ILr u:r[.l)




?ilqr:,-l qqb lrg. rol;
#.i;+ r.rf.i.ILr 1gjl1c.i.,ls
,rs.i,H d,rJi,.t;t) r.tqLi
